Bobrek degerleri

Yillar boyunca immunsUtpresif ilag kullanimi ve
yandas hastaliklar da (6rn. seker hastaligi, ylksek
tansiyon, enfeksiyonlar) bdébrek fonksiyonunun bo-
zulmasina neden olabilir. Bu nedenle, bébrek deger-
leri kreatin ve Urenin duzenli araliklarla kontrol
edilmesi buyUk dnem tasimaktadir. Bazi durumlar-
da bdbreklerdeki olasi bir hasarin zamaninda fark
edilip, tedavi edilmesi i¢in idrardaki proteinin de
incelenmesi gerekmektedir Bdbreklerin hasar gor-
mus olmasi durumunda, dizenli araliklarla kandaki
potasyum degerlerinin de tespit edilmesi gerek-
mektedir. Kreatinin klerensi 24 saat icinde toplanan
idrarda ol¢lUlmektedir ve bdbrek fonksiyonu igin
kandaki bobrek degerleri kreatin ve Urenin tespitin-
den daha kesin bir élcimdur.

Kan sekeri

Glukoz dlzeyi de denilen kan sekeri dUzeyi,
karaciger naklinden sonra degisiklik gosterebilir
ve bazi durumlarda insulin kullanimini gerektirebi-
lir. Bunun yaygin nedenleri ilaclarin yan etkileridir,
orn. glukokortikoidler (6rn. Urbason®). Ancak, ka-
raciger naklinin sonucu olarak organin nakledildigi
hastada meydana gelen metabolizma degisiklikleri
de g6z dninde bulundurulmalidir. Bu nedenle, kan
sekeri duzeyinin dizenli araliklarla kontrol edilmesi
cok 6nemlidir.

Kan sayimi

“Kan saymmi” kirmizi kan hdcreleri (eritrosit),
beyaz kan hucreleri (I6kosit) ve kan pulcuklarini
(trombosit) kapsamaktadir. Kirmizi kan hicreleri
ve kan pulcuklari sekil ve igslev bakimindan tek tip
iken, beyaz kan hucrelerinde farkli hiicre tipleri ve
islevler mevcuttur. Granutlosit, lenfosit ve monosit.
Bunlar diferansiyel kan sayiminda incelenmektedir.
“Hemoglobin veya Hb degeri” eritrositlerin icerdigi
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hemoglobin miktarini géstermektedir. Demir ige-
ren bu renk maddesinin ana islevi, oksijenin tasin-
masidir. Anemi (kansizlik) durumunda bu degerler
azalmistir. Kandaki 16kosit sayisinin artmasi veya
dismesi enfeksiyona isaret edebilir. ilaglarin yan
etkileri de kandaki eritrosit, I6kosit ve trombosit
konsantrasyonunu degistirebilir. Cok disuk bir Hb
degeri, iyi tedavi edilebilen bir demir veya vitamin
eksikliginin sonucu olabilir. Sonugcta karaciger nakli
sonrasi kan sayimindaki degisiklikler, reddetme re-
aksiyonuna iligkin bir isaret de olabilir. Bu nedenle,
bu konu c¢ok ciddiye alinmalidir ve takip eden dok-
tor ile gérusulmelidir.
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Karaciger naklinden sonra laboratuvar
degerleri: Hangileri 6nemli? Bunlarin
anlami nedir?

Organ nakli sonrasi takibin bir parcasi
olarak kan degerlerinin kontrolii

Karaciger naklinden sonra organin mumkdun olan
en iyi sekilde iglev gérmesi icin organ nakli yapilan
hastanin yasam boyu doktor tarafindan takip edil-
mesikaginilmaz bir kosuldur. Doktor gértsmelerinin,
fiziksel muayenelerin ve “tibbi cihazlarla tani konul-
masinin” (rn. ultrasonografi, kemik yogunlugu ol-
¢cUmu) yani sira duzenli araliklarla kan degerlerinin
kontrol edilmesi vazgecilmezdir. Organ naklinden
sonraki ilk glnlerde gunde bircok defa kan alinir-
ken, hasta hastaneden taburcu edildikten sonra
baslangicta ¢cogunlukla haftada 2 kez kan alinma-
sI gerekmektedir. Sorunsuz ileri sirecgte kan alma
araliklari giderek uzatilabilir ve bir yil sonra bu ara-
liklar 2 ila 4 hafta arasinda olabilir. Ancak kan dege-
ri kontrollerinin kesin zaman araliklari mutlaka takip
eden doktor ve organ nakli yapilan hasta arasinda
yapilacak kisisel bir gérismede belirlenmelidir.

ilac diizeyi

immunsupresif (bagisiklik sistemini baskilayan)
ilaglarin verilmesi sayesinde nakledilen organin
reddedilmesi dnlenmektedir. ilacin yeterli derecede
etki etmesini saglamak igin “klasik” immunsupresif
Siklosporin (Sandimmun®) ve Takrolimus (Prograf®)
ilaglan kullanildiginda, kandakiilag duzeyinin dizenli
araliklarla kontrol edilmesi gerekmektedir. Kandaki
ilag duzeyinin disuk oldugu durumlarda, olasi bir
reddetme reaksiyonu etkili bir sekilde 6nleneme-
yeceginden, ilagc dozunun yuUkseltiimesi gerekmek-
tedir. Imminsupresif ilaclarin cok cesitli yan etki-
leri olabileceginden (6rn. boébrek hasarlari, yluksek
tansiyon, dis eti blyUmesi, enfeksiyon duyarlhgi,
asirl killanma ve bas agrisi veya titreme gibi néro-

lojik yan etkiler) cok yUksek ilag dlzeyleri de dozaji
zamaninda uyarlayarak engellenmelidir. Glukokor-
tikoid grubundan (6rn. Urbason®) ilaclarda dizey
kontroll gerekli olmamakla birlikte, dizenli aralk-
larla kan sekerinin tespit edilmesi gerekmektedir.

Karaciger degerleri

Kandaki karaciger degerlerinin tespit edilmesi
sayesinde nakledilen karacigerin islev durumunun
kontrol edilmesine olanak saglanmaktadir. Boyle-
ce enfeksiyonlar, reddetme reaksiyonlari ve diger
komplikasyonlar (6rn. nakledilen karacigerde kan
dolasimi bozukluklari) henlz sikayetler ortaya ¢ik-

Normal degerler
Onemli: Normal degerler laboratuvarlara gore
farklilik gosterebilirler.

ilac diizeyi

Onemli: Referans diizeyi kapsaminda ulasilacak

mektedir.

m Siklosporin (Sandimmun optoral®) 75-200 ng/ml
m Takrolimus (Prograf”) 3-15 ng/ml

ilag duzeyinin bireysel olarak belirlenmesi gerek-

Bobrek degerleri

= Kreatinin maks. 1,3 mg/dl
= Ure maks. 45 mg/dl
m Potasyum 3,5-5,0 mmol/I

Diger degerler

m Protein 60-80 g/I
m AlbUmin 30-50 g/I
= Quick degeri %70-125

g/l (= litre basina gram)

madan 6nce fark edilip, zamaninda tedavi edilebilir.
Kandaki “transaminazlarin” (GOT, GPT) yUkselmesi
karacigerdeki hasara isaret ederken, “kolestaz de-
gerleri” (Gamma-GT, AP, bilirubin) safra yollari ha-
sarinda veya bunlarin katihminda yUkselmektedir.
Bunun yani sira kandaki albdmin ve protein miktari
ve de “Quick degeri” nakledilen karacigerin islev
yetenegini gostermektedir. Kandaki alkalen fosfa-
tazin (AP) izole olarak artmasi ve diger karaciger
degerlerinin normal olmasi durumunda, bir kemik
hastaliginin (6rn. osteoporoz) mevcut oldugu di-
stnulmelidir. Kandaki karaciger degerleri, dzellikle
Gamma-GT, ilaglarin yan etkisi sonucunda da yUk-
selebilir.

Birimler: ng/ml = mililitre basina nanogram e U/| = litre
basina birim e mg/d| = desilitre basina miligram e
mmol/I = litre basina milimol e pl = pikolitre,

nl = nanolitre ® g/dl = desilitre basina gram

Kan sayimi

m Eritrosit 4,3-6,1/pl
m L Okosit 4,0-10,0/nl
m Trombosit 150-440/nl

m Hb degeri (hemoglobin degeri) 13,0-17,0 g/dl

Kan sekeri

m Glukoz (aclik sekeri) 65-110 mg/dl

Karaciger degerleri dlciim derecesi 37 °C

m GPT (glutamik-pirtvik transaminaz = ALT = ALAT)
m y-GT (gamma-glutamil-transferaz)

m AP (alkalen fosfotaz) 35-104 (kadin)

m Bilirubin maks. 1,0

ve GOT (glutamat oksalasetat transaminaz = AST =
ASAT) 10-35 U/I (kadin) ve 10-50 U/I (erkek)

maks. 39 U/I (kadin) ve maks. 66 (erkek)

ve 40-129 U/I (erkek)
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